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Система контроля положения тела человека в пространстве сложно ор-
ганизована и включает множество структурных элементов: ретикулярную 
формацию головного и спинного мозга, экстрапирамидную и пирамидную, 
руброспинальную, нигроспинальную, мозжечковую и вестибулярную си-
стемы [1-3]. Нарушение поддержания равновесия свидетельствует о развитии 
патологического процесса, например, об изменении церебрального кровотока
в одном из звеньев системы контроля равновесия. Используемые в настоящее 
время в клинике тесты позволяют установить выраженность нарушения рав-
новесия и координации движений, но не оценивают их количественно. 
Использование неинвазивной, высокоточной диагностической аппаратуры 
является одним из путей решения проблемы. К одной из таких методик отно-
сится компьютерная стабилография на основе биологической обратной связи, 
являющаяся одним из наиболее перспективных подходов в реабилитации 
пациентов. 

Цель исследования – оценка с использованием стабилографической 
платформы эффективности восстановления нарушенного контроля статиче-
ских рефлексов у пациентов после нарушения кровоснабжения головного 
мозга разной степени тяжести.

Обследовались 34 пациента с нарушениями церебрального кровотока 
(группа 1) и 22 практически здоровых лица (группа 2) с применением компь-
ютеризированной стабилографической платформы путем регистрации поло-
жения, отклонения и других характеристик проекции общего центра тяжести 
на плоскость опоры. Анализировался процесс поддержания человеком верти-
кальной позы, на который влияет функционирование многих систем орга-
низма (вестибулярной, зрительной, проприоцептивной, опорно-двигательной 
и высших отделов центральной нервной системы). Все наблюдения осуществ-
лялись с письменного разрешения обследуемых.

На предварительном этапе фиксировали основные жалобы пациентов: 
повышенная утомляемость и хроническая усталость, эмоциональная лабиль-
ность, нарушение сна (поверхностный сон, сонливость в дневное время), го-
ловные боли, чувство нехватки воздуха, специфические жалобы на нарушение 
координации вертикальной позы и координации движений. Первые три-че-
тыре установочные пробы проводили без регистрации показателей с целью 
обучения пациента к нахождению на стабилографической платформе. Для 
этого, а также предотвращения возможной потери равновесия, рядом всегда 
находились врач и научный сотрудник. Систематические обучающие сеансы с 
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целью контроля характера реализации статических и статокинетических ре-
флексов осуществляли не менее двух раз в неделю. Устойчивость испытуемых 
на платформе выражали в расчетных показателях (РП) от 0 до 1Е (1Е – макси-
мальный показатель, отражающий высокий уровень контроля равновесия). 
Экспозиция на платформе составляла от 30 до 60 секунд и зависела от состоя-
ния пациента, его возраста, пола, стадии заболевания.

Расчетные показатели эффективности поддержания равновесия на пер-
вом этапе у лиц группы 2 в среднем составили от 0,1 до 0,74, а при завершении 
обследования после трех-пяти проб однократного сеанса – от 0,7 до 0,95. Та-
ким образом, РП приближался к оптимуму после кратковременного обучения 
у практически здоровых лиц. У всех обследованных наблюдали возрастание 
РП по мере увеличения числа попыток.

У лиц в группе 1 преобладающим диагнозом был инфаркт мозга в левом 
или правом каротидном бассейне артерий (КБА) разной степени тяжести. В 
данной группе через четыре сеанса стабилографии на протяжении недели ста-
ционарного лечения выявили прирост РП с 0,18 до 0,74. Следует отметить, что 
тренировки на стабилографической платформе, проводимые в течение даже 
одного дня с интервалом в 10-20 мин., у ряда пациентов с нарушениями цере-
бральной гемодинамики выявляли положительную динамику РП. В процессе 
обследования разных пациентов на стабилографической платформе выяснено, 
что у лиц с осложненными энцефалопатиями, кистами мозга и обширными 
кровоизлияниями фактически не наблюдается положительного прироста РП. 

Таким образом, в результате проведенного комплекса лечебных меро-
приятий (терапия по схеме сосудистыми препаратами, применение нейропро-
текторов, антикоагулянтов, антигипертензивных средств) в сочетании со ста-
билографией функция поддержания равновесия нормализуется. При этом по-
ложительную динамику поддержания равновесия можно выразить количе-
ственно, применяя расчетные показатели. В отдельных примерах прослежива-
ется возможность в течение сравнительно короткого периода времени обучить 
пациента поддерживать равновесие и вертикальную позу на стабилографиче-
ской платформе. Эта способность может явиться реальным фактором, направ-
ленным на профилактику травматизма у пациентов с нарушениями церебраль-
ного кровотока разного генеза.
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